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反応の低下に伴い. coagulase negative staphylococcus 
や Pseuclomonascepacia Flavobacterium meningos-
epticum. Serratia sp.等の人体の常在菌叢の一部やブド
ウ糖非醸酵グラム陰性梓菌が問題とされてきた。
臨床症状からみて敗血症を疑う際は，抗生物質を 1--
2日間中止又は投与薬剤の血中濃度が最低となると考え
られる時期あるいは体温上昇時等に， 1日3--4回の血
液培養を行うべきである。嫌気性菌例も無視しえないの
で，液体培地は 2--3種類そなえておくべきである。教
室での死亡例では，白血病の寛解導入中や白血球数(特
に好中球)500/mm3以下， といった状態に生じた本症
が原因となっていることが多く又出血死と診断したもの
のなかの幾例かは DICであった可能性も否定しえな
い。宿生側の状態、が悪化している|捺に発症した敗血症
は，抗生物質だけでは治癒せしめ難く， 強力な Supp-
ortive therapyの併用が必要となる。 しかし問題は，
臨床所見，検査データー(特に白血球機能や液性免疫に
ついての)，身体各部の常在細菌叢の乱れ等についての
チェックリストを作成し，予防的措置を行ってゆくこと
が大切で、あろう。
以上簡単に小児期化膿性髄膜炎，敗血症の臨床像につ
いてのべた。 
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体外循環下関心術は最近めざましい発展をとげ，一般
外科と殆んど変らない危険率で手術が遂行されるように
なった。しかし，より複雑な心奇形，より重症な心疾患
に適応が広げられるにともない人工弁，パッチ(人工膜)
異種動物弁，人工血管などの移殖手術が増加し，かかる
手術において一旦感染を起せば，その治療は極めて困難
で，移殖物の別出を余義なくされることもしばしばであ
る。われわれの心臓，大血管の手術300余例のうち，術
後熱形より Sepsisが疑がわれたものは 4例で，いづれ
も人工弁移殖例であった。
心臓手術は特に厳重な無菌手術を心がけていても，体
外循環法では全血液を体外に導き，人工肺内で酸素と接
触させ，また一方心内吸引器を通じて人工肺内に入る手
術野附・近の空気は吸引血の数倍に及び，空中雑菌による
血液汚染が当然考えられる。
そこで最近の関心術50例において体外循環終了時に人
工心肺装置内より採血し血液培養を行った。採血は動脈
側(送血側)と心内.rfll~ 引側で、血液フィノレター直前の 2
カ所から採血した。培養基は栄研のカノレチャ}ポットノレ 
1号--3号を使用した。
症例は比較的短H寺間バイパス例で，抗生物質を添加し
なかったlOWUと CETを成人で 2g，20 kg以下の小e児
で19添加した40例に大別し比較検討した。
成績
抗生物質を添加しない10例中 4例で細菌培養陽性であ
り，うち 2例は動脈側，吸引側とも陽性であったが，他の 
2例は吸引側のみ陽性であった。培養された細菌は St. 
viridans，Corynebacterium. Enterococcus，Escherichia 
coli，Coagulase negati ve staphilococcus などであっ
た。
これに対し CET添加群では 1例も細菌陽性例はな
かった。第 1W~においても術後の化学療法により，創感
染，菌血症に移行したものはなかったの
考案
手術後の感染は時代により，施設によりまた手術の種
類により異るのは当然であり，心臓外科のそれは 2.7% 
(Lockey et al.)-9% (Myerowitz et al.)と報告さ
れている。この頻度は体外循環使用の有無により大きく
変り， Goodmanによれば minorInfectionを含む術後
感染は非関心術で27%，関心術で41.5%，と報告してい
る。
関心術に感染が多いのは重症疾患が多く，手術時聞が
長いなど侵襲が大きいこともあろうが，体外循環という
非生理的手段が 1因と考えられる。
今日の人工心肺回路は 1回毎の使い棄てであり，あら
かじめ消毒ノξックされている。 その消毒には Ethylen 
oxide gass滅菌による場合が多いが，数 m のビニー
ノレ管の中央部は滅菌が不充分で、あるとする者もいる。
また前述の如く，心内吸引装置により手術野附近の大
量の空気を吸引することは当然浮遊塵挨，雑菌汚染が生
じてくる。 Austinによれば手術々者，助手の発生する
塵挨は5000-3000 X 104/分といい，手術場を 1人の人聞
が1m/secの速度で歩くと500X104/分の発塵量であり，
米国の普通の手術場は工場並と嘆く者さえいる。 
Blakemoreらは体外循環中の血液細菌汚染と手術場
の塵挨量，出入りする人数等の関係を検討し，最も発塵
量の多いのは人工心肺組立て中であり，また血液培養陽
性率は43.8%の高率で，これは手術場に出入りする人数
に相関するとしている。
演者らの手術場は極めて開放的で，人数のカウントは
不可能であるが，抗生物質を添加しない10例では40%に
血液培養陽性であった。これに対し抗生物質を人工心肺
内に添加した40例では全例陰性であり，抗生物質の効果
は明らかであった。抗生物質の種類に関しては Myer-
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をowitzらは Methicillin と Cephalothinを比l険し，
前者では呼吸器感染 7%， Sepsis 8.5 %，尿路感染 17
%に対し，後者では夫々 0， 0， 2%であり，現時点で
は Cephalothinが良いと報告している。
血液フイノレターの効果について考察するに， Pall 
Ultipor blooc1filterは40ミクロン以上のものを漏過す
るが細菌そのものを漏過するものではない。しかし細菌
を含む塵撲を漏過することより感染の期会は減少するも 
のと考えている。吸引血のみ陽性例が 2例あることはこ
の効果を物語るものと思われる。
以上，体外循環下の感染について考察して来たが，実
際の術後感染発症には静脈カテーテ/レ，尿道カテーテ
ノレ，胸腔内ドレインの留置，人工呼吸器，ネプライザ一
等の影響も考慮しなければならない。抜去カテーテノレ類
から高頻度に細菌が証明されている。
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